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第Ⅰ章 序論  
１．問題の背景  
妊娠中に腰痛を体験した妊婦は、58～98％と半数以上であり、時代や民族を超
え最も多いマイナートラブルの一つである。 (A. M. Fast, Shapiro, Ducommun, 
Friedmann, Bouklas, & Floman, 1987; I. M. Mogren & Pohjanen, 2005; Wang, 
Dezinno, Maranets, Berman, Caldwell-Andrews, & Kain, 2004; 久野木 , 1999; 




程度が増していく (I. M. Mogren & Pohjanen, 2005)。産後 1 か月には頻度は減少
するものの、妊娠中の発症をきっかけとし産後 6 年を経ても腰痛が持続する人が








動作はある程度パターン化できる (Kristiansson, Svardsudd, & von Schoultz,  
1996; Mens, Vleeming, Stoeckart, Stam, & Snijders, 1996; Moon, Kim, Oh, 
Suh, Kim, Choi, & Ahn, 2000; Perkins, Hammer, & Loubert, 1998; 榊原 , 2006; 
村井ら ., 2005; 中澤 , 高室 , 山中 , & 良村 , 2006)。休職による経済的打撃 (Noren, 
Ostgaard, Nielsen, & Ostgaard, 1997)、不安 (Noren et al., 1997; 藤田 , 星山 , 田
中 , 中山 , 川口 , 1999)、少子化 (Brynhildsen, Hansson, Persson, & Hammar, 
1998)など心身社会的悪影響がある。ところが、妊娠中の腰痛はしょうがないと
捉えられ、専門家にケアを求める、またはケアを受けている妊婦は少ない
(Ostgaard et al., 1997; Wang et al., 2004; 村井ら ; 桃井 , 1999b)。  
 妊娠に関連した腰痛と骨盤痛は、用語および診断方法が多様なため、介入も多
様にあり効果の検証結果も対立している (安藤 , 2012a)。妊娠中の腰骨盤痛の緩和
のための介入のうち、運動、Ozzlo 枕、鍼治療や理学療法は、通常のケアより効
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る（Pain is an unpleasant sensory and emotional experience associated with 











































































   妊娠中に腰痛を体験した妊婦は、58～98％と半数以上であり、時代や民族
を超え最も多いマイナートラブルの一つである。 (A. M. Fast et al., 1987; I. 
- 5 - 
 
M. Mogren & Pohjanen, 2005; Wang et al., 2004; 久野木 , 1999; 新川ら .,  




度が増していく (I. M. Mogren & Pohjanen, 2005)。産後 1 か月には頻度は減
少するものの、妊娠中の発症をきっかけとし、産後 6 年後にも腰痛が持続す




























al., 1997; Wurdinger, Humbsch, Reichenbach, Peiker, Seewald, & 
Kaiser, 2002)。痛みのメカニズムは、過伸展している靭帯を筋が支えら
れなくなると、骨盤筋のスパズムや骨盤の動揺性によって痛みが生じる
と考えられる (Gutke, Ostgaard, & Oberg, 2006; 伊藤 , 1995; 関井ら .,  
2000; 神田 , 2000; 友田 , 荻田 , 1992)が、 Damen ら (L. M. Damen, 
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Buyruk, Guler-Uysal, Lotgering, Snijders, & Stam, 2002)は、妊娠中の
仙腸関節の弛緩性増大と骨盤痛には統計的な相関は見られなかったとし
ている。相関があったのは、妊娠中の仙腸関節の左右非対称な弛緩性と
骨盤痛の関係であった (L. Damen, Buyruk, Guler-Uysal, Lotgering, 
Snijders, & Stam, 2001)。血清リラキシンレベルと骨盤痛には関連を否
定 す る 報 告 や (Albert, Godskesen, & Westergaard, 2001; Hansen, 
Jensen, Wormslev, Minck, Johansen, Larsen, Wilken-Jensen, 
Davidsen, & Hansen, 1999)、妊娠に関連したホルモン値（リラキシン含
む）と関節弛緩性の間に関係性がみられなかった報告があり (Marnach, 












とえば椎間板ヘルニアでは 1/1,000 程度とごくわずかである (A. Fast, 
1999)。これらの腰痛のある人に対しては、運動療法は勧められないた
め、本プログラムから除外する必要がある。  





















20 分以上屈曲したままでいると、軟部組織に変性をきたし回復に 40 分






3 群に分類できる (Ostgaard, Andersson, & Karlsson, 1991)。標準化さ
れた理学試験と、問診を用いた数少ない研究 (Gutke et al., 2006)による
と、妊娠 12～18 週の妊婦の約 6 割に腰痛があり、部位による頻度は、




こ と か ら 、 そ れ ら を 区 別 す る こ と が 重 要 で あ る (Ostgaard, 
Roos-Hansson, & Zetherstrom, 1996; Vleeming, Albert, Ostgaard, 





期をピークとし、産褥１～３か月には減少する傾向がみられる (A. Fast, 
1999; I. M. Mogren & Pohjanen, 2005; Noren et al., 1997; 新川ら ,  
2009; 田代 , 久野木 , 蓮江ら ,1996)。  
妊娠中の腰痛緩和ケアは、予防に関する知見が少ないことから
(Pennick & Young, 2007)、遅くとも痛みを感じた時点で開始することが
必要であるといえる。                                                       
（２）程度  
        痛みの程度は、自覚的強度を Visual Analog Scale （以下 VAS）を用
いて測定されている研究が多いが、概して軽度から中等度であり、妊娠
後期になるほど強くなる (Wang et al., 2004)。Mogren（2005）によると、
妊娠中の最も強い痛みの程度は 5.8 であり（VAS, 0-10）、7 以上を高痛
みスコアとした。Gutake ら（2006）が妊娠 12～18 週の妊婦に対して、
現時点での痛みの程度（VAS, 0-100）について聞いた調査では、腰背部
痛 23、骨盤痛 26、腰背部と骨盤の複合痛 36 と、複数の部位に痛みがあ
るほど強い痛みを感じていた。  




(Kristiansson et al., 1996; Mens et al., 1996; Moon et al., 2000; 
Perkins et al., 1998; 榊原 , 2006; 村井ら , 2005; 中澤ら , 2006)。腰痛の
ある妊婦や褥婦は、「立ち上がって最初の数歩は力が入らない」「歩いて












職による経済的打撃 (Noren et al., 1997)、不安 (Noren et al., 1997; 藤
田ら , 1999)、少子化 (Brynhildsen et al., 1998)など心身社会的影響があ
る。しかし、妊娠中の腰痛はしょうがないと捉えられ、専門家にケアを
求める、またはケアを受けている妊婦は少ない (Noren et al., 1997; 
Wang et al., 2004; 村井みどりら , 2005; 桃井雅子 , 1999b)。  
精神的影響について、妊娠中の不快症状の中でも、腰痛は不安を引き
起こしやすい (藤田ら , 1999)。また、腰痛のある妊婦は、生理的機能状
態が低いことや、医療者・友人・ピアからの援助が少ないことで、他者
から受容されない自己感が生じ、自己概念が低下しやすい (桃井 , 1999b)。
このほか、骨盤後部に腰痛がある妊婦の中には流早産の不安や、イライ
ラ、上の子から離れたいなどの気持ちの変化が生じやすいとの報告もあ
る (Andrews & O'Neill, 1994)。   
社会的影響について調査した研究は、本邦には存在しない。北欧では
経済的打撃についても調査されており、平均 10～21％の妊婦は腰痛のた
めに平均 7.5 週間休職し、出産後腰痛のために職業を変えた人は 25％も
いたとの報告や (Ostgaard et al., 1991)、産後 6 か月間継続して腰痛が
あった妊婦の約 2 割が、腰痛のため 3～12 週間程度休職していたとの報
告があることから、経済的損失が大きいことがうかがえる (I.Mogren, 
2007)。このほか、家族計画に関する驚くべき調査結果がある。腰痛の
あった妊婦を対象に、12 年後に追跡調査を行うと、52 人中 10 人が腰痛
が怖くて妊娠しなかったと答え、妊娠中の腰痛が少子化の一因を担って
いる可能性も示唆された (Brynhildsen et al., 1998)。  
   医療者は、腰痛のある妊婦が経験する心理社会的不利や苦痛を了解し、






(Mens et al., 1996; I.M.Mogren & Pohjanen, 2005; Ostgaard et al., 1991; 
Wang et al., 2004; 村井ら , 2005)、非妊時の腰痛既往 (Berg, Hammar, 
Moller-Nielsen, Linden, & Thorblad, 1988; Wang et al., 2004; 桃井雅子 ,  
1999b)、経産回数の多さ (I. M. Mogren & Pohjanen, 2005)、非妊時及び妊
娠後期の過体重・肥満 /BMI30 以上 (I. M. Mogren & Pohjanen, 2005)、臀部
の 関 節 の 伸 展 や 回 旋 の 制 限 (I.M.Mogren & Pohjanen, 2005; Rost, 
Jacqueline, Kaiser, Verhagen, & Koes, 2004)などがある。産後まで続く頑
固な腰痛につながるリスクファクターとして、腰背部と骨盤の複合痛、職務
不満足、前回妊娠から続く頑固な腰痛や (Gutke, Ostgaard, & Oberg, 2008)、
妊娠中のより早い時期の発症、BMI 高値、痛み自覚が強いという特徴があ
った (I. M. Mogren & Pohjanen, 2005)。研究によって結果に差があるリス
クファクターとしては、無月経の既往、喫煙、月経時の腰痛経験、若年齢で
ある。日本人妊婦においては、非妊時やせがリスクファクターとして挙げら






娠中からの持続である (村井ら , 2005; 大野 , 村松 , 親松 , 武田 , 2005; 中澤ら ,  
2006)。  
 妊娠中に骨盤痛と腰背部痛のあった人のうち、産後 6 か月時において、一度
は解消した腰痛が再発した人は 36％、痛みが妊娠中から持続している人は 7％
と、約 4 割の人は産後半年たっても腰痛から解放されていない (I.M.Mogren, 
2007)。さらに長期にみると、すべての妊婦の 5％もしくは、腰痛のある妊婦
の 20％が、産後 3 年経っても腰痛があり (Noren, Ostgaard, Johansson, & 
Ostgaard, 2002)、12％は 6 年後にも腰痛が見られていた (Ostgaard et al., 
1997)。  
産後続く腰痛を最も予測する因子としては、妊娠中の痛みの程度（VAS 7.0 
vs 5.7）があり (I. M.Mogren, 2006)、そのほか、腰痛初発時の妊娠週数の早さ
（妊娠 20 週 vs23 週）、日常生活障害の程度、健康状態（QOL）が関係する可
能性が示唆されている (Gutke et al., 2006) 。仙腸関節痛や腰背部痛の多くは
残存したままであるが、鼠蹊部の痛みは解消やすいなど部位による違いもみら
れた (村井ら , 2005; 中澤ら , 2006)。  
産後の腰痛につなげないためにも、痛み発症後早期から痛みの程度を緩和す
るケアが求められる。  










を有する人々との共属感覚となる集合的性格がある (川田 , 2008)。  




解放されていく (矢田部 , 2011)。  










けが惰性的に屈曲して上体が前かがみになる特徴がある (矢田部 , 2011)。日
本人女性の歩行姿勢は、内股である特徴がある (川松 , 2010)。動作分析の第
一人者である石井慎一郎（PT,Ph.D）のブログには、カナダを代表する理学
療法士 Diane Lee が日本人女性の歩き方を観察して述べた言葉が紹介され
ている。「彼女が一番好奇心を示したのは、日本人の若い女の子の歩き方。
『何で皆、踵接地が無くて、膝が内側に入るんだろう？』と興味津々だった」





















たという報告や (Moore, Dumas, & Reid,1990)、腰椎の前弯と胸椎の後弯が
増加するという報告 (Bullock, Jull, & Bullock, 1987)がある。日本人妊婦 15



































比べ後方に移動し、立位保持時ふらつきが増加することがわかった。 (中村 ,  
桑田 , 石田 , 廣瀬 , 大丸 , 奥野 , 薄井 , 泉 , 渡辺 , 松原 , 鈴木 , 2011)。他にも、
妊婦の重心位置は足長に対して踵から 34.6％  で、一般成人の 47％  より































行われている（石井 ,2013,p14）。  







心の制御である（石井 ,2013,p15）。  
（３）バイオメカニクス（生体力学）  
筆者は、基礎バイオメカニクスセミナー（講師；山本澄子、江原義弘、
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（2013）の文献を参考に、以下に観察の視点を記す。  






















ーをつけて、写真撮影を行い、角度を計測する研究 (岡西ら , 2011; 松谷 , 左








評価指標としては用いない。    
５．腰椎骨盤股関節複合体の機能  
 椎骨盤股関節複合体（Lumbo Pelvic-Hip complex :LPH 複合体）とは、骨




り 、 最 適 な 機 能 に は 、 可 動 性 と 安 定 性 の 両 方 が 必 要 と な る 」






         










る (Richardson, Snijders, Hides, Damen, Pas, & Storm, 2002)。骨盤底あるい
は尾骨筋の共同収縮が、仙骨のカウンターニューテンションを生じさせる
(Pool-Goudzwaard, Hoek van Dijke, van Gurp, Mulder, Snijders, & 
Stoeckart, 2004)。仙腸関節に関わるせん断力は、腹横筋と骨盤底筋の作用に




ている (Hodges, Sapsford, & Pengel, 2007)。一方、表層筋（脊柱起立筋、腹
直筋、外腹斜筋、内腹斜筋、表層の多裂筋）は姿勢調整に関与し、方向特異性
のある活動をしている (Masani, Sin, Vette, Adam Thrasher, Kawashima, 
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 ６．腰痛緩和方法   
  妊娠に関連した腰痛と骨盤痛は、用語および診断方法が多様なため、介入
も多様にあり、効果の検証結果も対立している (安藤布紀子 , 2012a)。妊娠中
の腰骨盤痛の予防や治療に関する介入の効果について、RCT 手法を用いた 8
研究についてコクランレビューが行われている (Pennick & Young, 2007)。
以下に、これら 8 研究に加え代表的な研究を示す。  
１）妊婦・産後の女性に特化した介入  
（１）運動を用いた介入  
 骨盤痛のある妊娠 12～31 週の妊婦を、ランダムに、鍼群（n=110）、
安定化運動群（n=112）、比較群（n=108）に分けて、効果を検証した研





























  腰背部痛と骨盤痛がある妊娠 26~30 週の初産婦を、運動群（n=32）と
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比 較 群 (n=35) に 分 け て 、 骨 盤 傾 斜 運 動 の 効 果 を 検 証 し た 研 究












数に及ぼす効果を検証した研究では (Kihlstrand, Stenman, Nilsson, & 
Axelsson, 1999)、介入群は比較群に比べ、妊娠 31～33 週、妊娠 38 週の
日々の痛みの程度（VAS）と、産後 1 か月時の最大の痛みの程度が有意
に低かったが、臨床的に大きな差は見られなかった。また、腰痛による
病休取得日数は、比較群の 1484 日 /120 人に対し、介入群は 982 日 /124
人と、水泳群の方が少なかった。水泳プログラムは、理学療法士が監修







た 12 週間の看護プログラムでは (Shim, Lee, Oh, & Kim, 2007)、介入群
の痛みは 12 週間後に有意に低下し、比較群の痛みは有意に増強した。日





















発に参考になる介入研究がある。Stuge ら  (Stuge, Laerum, Kirkesola, & 




ープを均一にするために、possible prognostic important(Albert et al., 
2001)である痛みの部位（3 分類；恥骨、仙腸関節の片側もしくは両側、3
つの骨盤関節すべて）によりランダム化を行った。その結果、夕方の痛




























































 ３）哲学的視点における痛み緩和  
 ドイツの医師であり哲学者であり、ヴィクトール・フォン・ヴァイツゼッ
カーは、医療行為のあらゆる知識に先立つ本質は、二人の人間の接触にある
と述べている (石井 , 2004)。幼い弟が痛みに苦しんでいるのを見て、幼い姉は
さすりながら彼女の手が彼の痛いところに触れようとする。或る原作用   に
関する「触れることに根源的な働きがあるという」知以前のものが、彼女の
中に無意識のうちに働いていて、それが彼女の衝迫を手へと向かわせ、手を


















る，ある患者個人のある尺度の得点の変化」である (U.S. Department of Health 
and Human Services FDA Center for Drug Evaluation and Research, 2006)。  
１）本人が評価する方法  
   本人が痛みを評価する方法のうち、視覚的アナログスケール（ Visual 
Analog Scale; VAS）、数値的評価スケール（Numerical Rating Scale：NRS）、
人体図への Pain Drawing、オズウェストリー腰痛障害質問票（Oswestry 
Disability Index：ODI）、ローランド・モリス機能障害質問票（Roland-Morris 
Disability Questionnaire：RDQ）、ケベック腰痛障害質問票（Quebec Back 
Pain Disability Scale：QBPDS）、疾患特異的・患者立脚型慢性腰痛症患者













「大きい /十分な」と判断している (Chou & Huffman, 2007)。臨床的有
意指標としては、亜急性もしくは慢性腰痛の場合は少なくとも 20 ㎜、
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急性腰痛の場合は 35 ㎜である (Ostelo & de Vet, 2005)。  
 妊娠中の腰痛の程度を VAS で評価する研究は多いが、いつの痛みを
捉えるかはさまざまである。現在の痛みと、前週の痛みの平均について
問う研究や (Gutke et al., 2006)、12 週間の介入前後で、前週に体験し
た最も強い痛みについて問う研究 (Shim et al., 2007)、介入中の毎日、
朝夕の痛みについて問う研究 (Wedenberg et al., 2000)、現在の痛みにつ
いて問う研究 (Biering, Aagaard Nohr, Olsen, Nybo Andersen, & Juhl, 
2010)があり、いつの時点にどのような痛み程度を評価するのかは、個々
の研究によって違いがある。  
















   人体図へ痛みの部位を描写する Pain Drawing は、信頼性が高く、腰
痛の評価には有用であるが、スコア化するのが難しい (鈴木 , 2010)。スコ
ア化のための工夫として、妊婦が描いた痛みの部位をいくつかの体のパ
ートに分類し研究者が解釈したり (Shim et al., 2007; Sturesson, Uden, 
& Uden, 1997; Wedenberg et al., 2000)、質問紙中の図の中から痛みの




























①オズウェストリー腰痛障害質問票   
Oswestry Disability Index；ODI は 20 か国以上で正式に翻訳されて
おり世界で最も広く使用されてきた患者立脚型の腰痛疾患に対する疾
患特異的評価法の一つであり (藤原 ,野原 , 2009)、妊婦の腰痛評価指標と
しても多くの研究で使用されている (Boissonnault, 2009)。  
ODI の構成は 10 のセクションからなり、1―痛みの強さ、2―身の回
りのこと、3―物を持ち上げること、4―歩くこと、5―座ること、6―立
っていること、7―睡眠、8―性生活、9―社会生活、10―乗り物での移
動、である。それぞれのセクションは 6 段階（0-5 点）の質問からなり、
重傷度が増すほど高得点が与えられている。ODI の得点の算出法は、各
10 のセクションの合計得点を満点の 50 で割り、％で表現する。すな
わち 0 から 100 の値をとる。2003 年に正式に日本語に翻訳され、日本
語版 ODI の内的一貫性を示す Cronbach α係数は 0.83～0.944、再現性
を示す相関係数は 0.93（24 時間のインターバル）と十分な再現性を示
している。ODI の妥当性に関して、オリジナルの英語版は痛みのスケー
ルである VAS や McGill PainQuestionnaire、及び、RDQ を含む他の腰
痛疾患評価法（ the Pain Disability Index, the Low Back Outcome 
Scale, the Aberdeen score）に加え、代表的な包括的健康関連 QOL 評
価法である SF-36 の精神面のサブスケールとも十分な相関を示してい
る。日本語版 ODI においても、日本語版 RMDQ（r=0.785）や JOA ス
コア（ -r=0.647）、日本語版 SF-36 ともよく相関している。  
ODI は、内容を変更しない限り、製作者の許可を得ることなく自由に
使用してよい。日本語版の平均所要時間は 7 分間であり、回答者の負担
が少ない。臨床有意性に関して、4 ポイント (Meade, Browne, Mellows, 
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Townsend, Webb, North, Frank, Fyfe, Williams, & Lowe, 1986)、10
ポイント (Ostelo & de Vet, 2005)、10～20 ポイント低下を持って、「中
程度」改善ありと効果判断し、平均標準誤差が 0.2～0.5 を「小さい /わ
ずか」、0.5～0.8 を「中程度」、0.8 以上を「大きい /十分な」と効果と判









Roland-Morris Disability Questionnair；RDQ は日常生活行動を評
価する 24 項目から構成され、各項目に「はい」「いいえ」で回答し、「は
い」と回答された項目数が RDQ 得点となる。数十か国の翻訳版があり、
日本語版は 2003 年に作成された。日本語版 RDQ の再現性は 0.92、内
的整合性信頼性を表すクロンバックα係数は 0.85、妥当性に関して基準
関連妥当性は、SF-36 の 8 つの下位尺度のうち“身体機能”“体の痛み”
“日常役割機能（身体）”の３つ及び、VAS、患者の全般評価、医師の
全般評価と相関が高い (鈴鴨 , 2009)。  





(Ostelo & de Vet, 2005)、2～5 ポイントの低下があれば「中程度改善あ
り」と効果判断する報告がある (Chou & Huffman, 2007)。  
 妊婦は、腰痛の有無にかかわらず、”妻”や”母親”役割を果たして




③Quebec Back Pain Disability Scale 
Quebec Back Pain Disability Scale； QBPDS は、非特異的な腰痛機




改善の介入研究の評価指標として使用された (安藤布紀子  & 大橋一友 , 
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2009)。英語版の臨床有意指標は、15 ポイントであるが、本尺度は、尺
度特性と解釈可能性において Modified Oswestry Low Back Pain 
Disability Questionnaire ； OSW に 劣 る と の 報 告 が あ る (Fritz & 
Irrgang, 2001)。  
本研究では使用しない。  
④疾患特異的・患者立脚型慢性腰痛症患者機能評価尺度  
Japan Low Back Pain Evaluation Questionnaire；JLEQ は、我が国
の生活環境において慢性腰痛患者が経験している痛み、日常生活の状態、
普段の活動運動機能、健康・精神状態をたずねる尺度である (Shirado, 
Doi, Akai, Fujino, Hoshino, & Iwaya, 2007; 白土 , 土肥 , 赤居 , 藤野 ,  
星野 , 岩谷 , 日本整形外科学会運動器リハビリテーション委員会及び作
業部会 , 2007)。項目は、痛みの程度に加え、この数日間の腰の痛み 7 問、
この数日間の腰痛により姿勢や動作が妨げられることによる生活上の
困難 17 問、この 1 か月間の健康・精神状態など 6 問の合計 30 問からな
り、最もよい機能状態を 0 点、最も重症の機能状態を 4 点とする 5 段階




の相関係数にて、JLEQ＝0.796、RDQ＝0.691）。RDQ と JLEQ の並行
テストでの相関係数は r＝0.833（ｐ＜0.001）である。主成分分析によ
り、JLEQ は、普段している作業や仕事の制限、軽い動作の困難、心理












る骨盤痛誘発試験として、Active Strait Leg Raise Test、Posterior Pelvic 
Pain Provocation Test、恥骨結合部の圧迫の 3 つがあり、骨盤痛治療のガイ
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QBPDS と RDQ の結果からテスト陽性群は、日常生活活動が障害されている
ことも明確となり、これら 3 つのテストを組み合わせた骨盤痛客観的評価は、
日常生活活動に影響を及ぼす骨盤痛の抽出に有用である (安藤 , 2012b)。  
これらの理学試験は、助産師が行う介入研究 (安藤 , 大橋 , 2009)でも採用さ
れており、本研究でも採用する。  
（１）Posterior Pelvic Pain Provocation テスト  
Posterior Pelvic Pain Provocation テスト；P４テストは、仙腸関節痛
の評価テストであり感度と特異度が最も高い優れたテストである (Albert 







を含む骨盤感度 0.9、特異度（陰性検出率）0.8-0.9 である (村井 , 2004)。  
（２）Active Straight Leg Razing テスト  
  Active Straight Leg Razing テスト；  ASLR テストは、仙腸関節痛の
評価テストであり、神経根痛を鑑別するために用いられる (Albert H, 
2000; Hansen et al., 1999; Ostgaard et al., 1996)。被験者は仰臥位とな
り、足を 20 ㎝開いた状態でまっすぐ伸ばし、片方の足を膝を曲げずにベ
ッドから 20 ㎝持ち上げる。どの程度困難であったか、6 段階のスケール
で回答してもらう。少しでも困難であると陽性と判断する。信頼性 0.83
（検者間）、骨盤感度 0.87、特異度（陰性検出率）0.94 である (村井みど




む骨盤感度 0.75、特異度（陰性検出率）0.99 である (村井 , 2004)。  
３）姿勢の左右差を評価する方法  
   腰痛と身体アライメントに関し、左右の非対称性は注目すべき現象である。
左右非対称性に注目した先行研究では、非妊娠成人男女の腰痛群と腰痛なし
群の立位左右荷重比 (J.D. Childs, Piva, Erhard, & Hicks, 2003)、椎間板ヘ
ルニアのある患者の MRI 撮影による多裂筋面積の非対称性 (Hyun, Lee, Lee, 
& Jeon, 2007)、日本人妊婦の腰部脊柱起立筋筋硬度の非対称性 (松谷 , 左右
田 ,  関 , 2009) が観察されている。この左右非対称性は、腰痛緩和介入の効
果指標としても用いられている。慢性腰痛患者対し運動介入を行った研究で
は、痛みの程度の減少と共に腹筋群肥厚の左右差が減少したことを超音波診
断装置で観察し (太田 , 金岡 , 半谷 , 小泉 ,  村松 , 2012)、慢性腰痛患者に対し
マニュピュレーション介入を行った研究では、痛みの程度の減少と共に左右
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荷重比が減少した (J. D. Childs, Piva, & Erhard, 2004) 。  
本研究でも左右非対称性を評価するが、指標としては、妊婦に用いても安
全で、誤差が少なく、簡便である左右荷重比を採用する。左右荷重計測は、
体重計 2 台で計測でき、  
Asymmetry Index  ASI = ｜X 右―X 左｜ /0.5（X 右+X 左）×100（％）  































































視 し 、 さ ら に は 後 続 の 行 為 を 判 断 し 、 決 定 す る こ と で あ る 」
（Orem,2001/2005,p244）。具体的な状況内で、セルフケア操作に携わる
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れることは、移行の経過を円滑にするため (小林 , 2009)、本研究では支援































































妊娠中の身体活動に関する自己効力感測定尺度の項目を (Bland, Melton, 
Marshall, & Nagle, 2013)、本看護プログラム開発の参考にする。信頼性と



























１）介入後 1~2 週間程度で痛み緩和されるケースの特徴  
2012 年 11 月～2013 年 7 月に、助産外来及び、医師の診察時に自ら腰痛を
訴え、助産師によるケアを受け、その後１回以上経過観察あるいは再度ケア







































































   
   












































図  3 セルフケア不足理論  


















































                 
 
 



























































































（１）調査開始時に、今回妊娠中に生じた腰骨盤痛がある妊娠 15 週～34 週の、
正常妊娠経過の妊婦  
（２）腰痛 red flag 症状（感染、腫瘍、骨折、重大な内科系疾患）がない  
（３）下肢痛がない  
（４）特定のイベント以降に生じた腰痛でない  
















3 回 20 週間、骨盤安定化運動を行う Stuge(2004)の研究と、腰痛をもつ妊
婦集団を対象に、看護職者が週 5 回 8 週間、骨盤傾斜運動を行う Arbert 
Suputtitada(2002) の看護研究を参考にした。有意水準 5％、検出力 80％
と設定し、前者の研究のグラフから 2 群の ODI 変化量の差を 20、標準偏差
19、介入群に対する比較群の大きさを 1.025 として計算すると、サンプル
サイズは 15 となった。ＳＦ36 の「身体の痛み」から 2 群の変化量の差を
18.6、標準偏差を 18.5 として計算するとサンプルサイズは 16 となった。後
者の研究では、2 群の VAS 値の変化量 5.37 と、標準偏差 1.0、介入群に対
する比較群の大きさを 1.025 として計算するとサンプルサイズ 2 となった。
また、自身の臨床経験から VAS 値の 2 群の差が 3、標準偏差 2、介入群と比
較群は同数と仮定して計算すると、サンプルサイズは 8 となった。この中か
ら、腰痛に関連した尺度である ODI のサンプルサイズである 15 を採用し、

















































































Posterior Pelvic Pain Provocation テス ト 、 Active Straight Leg 
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図  5  Posterior Pelvic Pain Provocation テスト  











図  6 ＡＳＬＲ テスト  
③恥骨結合部の圧迫  
      恥骨結合部痛の評価テストである。恥骨結合部を測定者が軽く押し、
痛みがあれば陽性と判断する。 






                  
図  7 恥骨結合の圧迫  
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表  2「妊婦の腰痛緩和動画」概要  
所要時間  30 分間  














１回のストレッチング時間は 20～30 秒とする。  
構成  目的  
開始前の注意  
子宮収縮の確認  
Ⅰ姿勢と動作のパート（15 分間）  
 ・立位  
 ・座位 立ち上がり /しゃがみこみ  
 ・胡坐 立ち上がる  
 ・仰臥位 /シムス位  
 ・寝返り /起き上がり  
 ・中腰  
Ⅱ呼吸とストレッチングのパート（15 分間）  
 ・立位で下肢の伸展  
 ・呼吸の練習  
 ・座位で胸郭開き+腰椎・胸椎・頸椎の伸展  
 ・胡坐座 背中回し（背部の筋）  
 ・胡坐座 脇腹のアーチ（背部の筋）  
 ・背臥位 内転筋群の伸展＋呼吸の練習  
 ・深呼吸で終了  
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ⅴ 電話訪問  




ⅵ メール訪問  
 介入７日目頃、メール訪問を行った。これは、セルフケアの継続を促す
内容であり、モチベーション維持につなげた。  
ⅶ 腰痛日誌  



































































～100 ㎜）に達成度を記載してもらった。平均値を算出し分析した。  
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SPSS Statistics 21 for Windows を用いる。有意水準はｐ＜0.05 を有意とす
る。分析の視点と方法を表 3 に示した。  
１）痛みの程度（ＶＡＳ）  




    これは、我が国の生活環境において慢性腰痛患者が経験している痛み、
日常生活の状態、普段の活動運動機能、健康・精神状態を尋ねる尺度であり
合計 30 問からなる。最もよい機能状態を 0 点、最も重症の機能状態を４点











   妊婦の荷重比普段の座位、良い姿勢を意識した座位、立位時の左右の荷重
を、左右バランス計（図５）を用いてそれぞれ 3 回ずつ計測し、3 回の平均
荷重を求めた。左右荷重比は、  
 
ASI（Asymmetry Index）  
 = ｜X 右―X 左｜ /0.5（X 右+X 左）×100（％）  









   測定用具は「左右バランス計」と命名し、以下の通り制作した。  
ⅰ 市販の 50g 単位で表示される、なるべく大きい体重計を２つ準備
し た （ タ ニ タ イ ン ナ ー ス キ ャ ン 50BC-309-PR/ 
W320×D291×H37mm）。  
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ⅰ 静止時の体の左右の荷重が計測できる。  
ⅱ 比率を評価するため、介入期間中の協力者の体型や体重の変化に
影響を受けない。  














    図  8 左右バランス計  
（２）方法  
   座位  






   ⅲ その後、起立を促した後に、「普段よくする座り方をしてください」と
声をかけ、次に、「そのままじっとしていてください」と声をかけ、計
測した。両方の体重計に計測完了のサインが出たことを確認後、終了し
た。合計 3 回計測した。  
    計測中に、デジタルカメラを用い矢状面と前額面の全身撮影を行った。  
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表  3 プログラム評価指標の分析の視点と方法  



















のＶＡＳ平均値  対応のある  








































































































痛有無については、Person のカイ 2 乗検定を行った。  
１０．データ収集手順  
１）研究計画について、兵庫県立大学大学院看護学研究科委員会において承認
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Ａ病院産婦人科外来でリクルート    
介入群  









         
 
 























































  量的記述的研究、実態調査  
２．データ収集期間  



















  腰痛群の腰痛は、腰痛関連ＱＯＬ尺度である自記式質問紙、Japan Low 
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 分析は、左右の平均値を下記に代入して左右荷重比を求めた。  
ASI（Asymmetry Index）  
 = ｜X右―X左｜ /0.5（X右+X左）×100（％）  
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腰痛あり群の年齢 33.4 歳（ＳＤ :Standard Devistion3.8）、身長 157.9 ㎝（Ｓ
Ｄ6.6）、体重 61.4 ㎏（ＳＤ6.2）と、腰痛なし群の年齢 32.3 歳（ＳＤ4.7）、
身長 159.3 ㎝（ＳＤ6.0）、体重 59.1 ㎏（ＳＤ6.2）を比べると、両群間に有
意な差はみられなかった。妊娠週数は腰痛あり群 35.5 週（ＳＤ1.9）、腰痛
なし群 36.7 週（ＳＤ1.9）であり、有意な差がみられた（p= .03）。  
    腰痛あり群の Visual Analog Scale（ＶＡＳ）の平均値は、54.7（ＳＤ17.5、
範 囲 26 ～ 87 ）、 Japan Low Back Pain Evaluation Questionnaire         
（ＪＬＥＱ）の平均値は 27.8（ＳＤ13.3、範囲 11～67）であった。  
 








ASI（Asymmetry Index）  
= ｜X 右―X 左｜ /0.5（X 右+X 左）×100（％）  
＝｜右荷重―左荷重｜ /0.5（右荷重+左荷重） ×100（％）  
ｐ
M SD M SD
年齢（歳） 33.4 3.8 32.3 4.7 .38
身長（cm） 157.9 6.6 159.3 6.0 .41
体重（Kg） 61.4 6.2 59.1 6.2 .19
妊娠週数（週） 35.5 1.9 36.7 1.9 .03
ＶＡＳ 54.7 17.5
ＪＬＥＱ 27.8 13.3
 注　: an=22.  bn=30
腰痛あり妊婦a 腰痛なし妊婦b















きかった（p= .02）。  
 



















M SD M SD
普通座位荷重比 14.5 7.6 9.2 5.0 6.2 .04
良い座位荷重比 13.1 8.1 10.2 8.8 8.5 .24
立位荷重比 9.1 5.9 9.2 6.0 6.0 .95
 注 :  an=22.  bn=30
腰痛あり妊婦a 腰痛なし妊婦b プールされた
標準偏差
α 10% 5% 1%
検出力 0.91 0.85 0.64
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２．妊婦の腰痛を緩和する看護プログラムの実施と評価  
    妊婦の腰痛を緩和する看護プログラムの検証を行った結果を以下に述べる。 
１）データ収集期間  
     比較群：2015 年 1 月初旬～6 月初旬  
     介入群：2015 年 6 月下旬～11 月下旬  
２）研究協力者の概要  
（１）研究対象者への研究協力依頼の概要  






介入群の研究対象者の候補として 38 名の紹介を受け、そのうち 17 名
が本研究に参加し、分析対象となったのは 16 名であった。研究協力者に
ならなかった 21 名の内訳は、妊娠前の腰痛既往や胎盤位置異常 4 名、妊








比較群の研究対象者の候補として 33 名の紹介を受け、そのうち 22 名
が本研究に参加し、分析対象となったのは 20 名であった。研究協力者に
ならなかった 11 名の内訳は、下肢のしびれがある 3 名、妊娠中整体に通
った経験がある 2 名と、合計 5 名が協力者基準を満たさなかった。その
他の 5 名は日程が合わない、1 名は痛みのため研究協力内容に含まれる立
ち座りの動作ができない、であった。研究に協力したが分析対象となら
なかった 2 名のうち 1 名は、研究終了日に、実は妊娠中に整体に通った
経験があったと申請があり、1 名は最終日に未来院であり、対象者基準を
満たさなかった。  





   介入群の妊婦の特性を表７に示す。初産婦 13 名（81.3％）、平均年
齢 32.3 歳（ＳＤ4.6）、妊娠週数 27.6 週（ＳＤ3.2）、身長 158cm（ＳＤ
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7.1）、非妊時体重 51.6 ㎏（ＳＤ8.1）であった。16 名全員が、夫婦のみ
もしくは夫婦と子どもの核家族であった。世帯所得は 400 万円未満 4 名
（28.5％）、700 万円以上 9 名（64.3％）であった。学歴は、最終学歴が




みの程度は、ＶＡＳ（0-100）にて 57.8（ＳＤ18.2）であった。  
（３）比較群の特性  
   比較群の妊婦の特性を表７に示す。初産婦 17 名（85％）、平均年齢
31.1 歳（ＳＤ4.0）、妊娠週数 28.1 週（ＳＤ5.3）、身長 159.0 ㎝（ＳＤ5.9）、
非妊時体重 51.8 ㎏（ＳＤ6.7）であった。夫婦のみもしくは夫婦と子ども
の核家族 18 名（90％）であった。世帯所得は 400 万円未満 3 人（15％）、
700 万円以上 8 名（40％）であった。学歴は、最終学歴が高卒 2 名（10％）、
短大・専修学校 4 名（20％）、大学 14 名（70％）であった。  
腰痛に関して、今回妊娠中の腰痛の持続期間 6.8 週間（ＳＤ6.2）、骨盤
痛誘発テスト陽性 17 名（85％）、プログラム初日に感じた数日間の痛み
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  Ⅲ章で述べた看護プログラムの 5 段階を、介入プロトコルに沿って実
施した。介入例は、資料 18 として提示した。初日の介入の平均所要時間










M SD 範囲 M SD 範囲
年齢（歳） 32.3 4.6 25～39 31.1 4.0 25～38 .430
身長（cm） 158.0 7.1 145～169 159.0 5.9 142～168 .647
体重(Kg) 56.7 7.7 45～74 58.1 6.0 49～67 .553
非妊時体重(Kg) 51.6 8.1 43～74 51.8 6.7 40～65 .936
妊娠週数(週) 27.6 3.2 22～34 28.1 5.3 16～34 .753
腰痛出現週数（週） 20.5 5.6 10～33 21.3 6.2 8～31 .709
腰痛持続期間（週） 7.0 3.9 1～14 6.8 6.2 2～26 .914
骨盤痛　　　 あり(n,%) 1.000
　　　　　　　　なし(n,%)
経産歴　     初産(n,%) 1.000




                 なし（n,%）
過去の妊娠中腰痛　あり（n,%） .400
                 　　　　 なし（n,%）
就業　　　     あり（n,%） .169






































































日数平均 8.9 日（ＳＤ3.1、範囲 2~14）、姿勢に気を付けた日数平均 13.3
日（ＳＤ1.3、範囲 10～14）、家族から支援を受けた日数平均 6.3 日（Ｓ
Ｄ4.2、範囲 0～13）であった。  
  自ら設定した「腰痛緩和目標」の達成度の評価について、VAS に記入
した平均値は、76.3（ＳＤ21.6）、中央値 80、範囲 40～100 であった。
分析の対象としたのは、プログラムを実施した結果、立案した目標が適












  介入群のＶＡＳ平均値は、初日の 57.8（ＳＤ18.2）から最終日 22.9
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表  8 介入群の評価指標＿初日と最終日  
 
 













   図 10 介入群ＶＡＳ変化       図 11 比較群ＶＡＳ変化   




2.2）から最終日 2.1 個（ＳＤ1.0）へと有意に減少した（p＝  .003）（表
8）。一方、比較群は、初日 2.9 個（ＳＤ2.1）と最終日 3.4 個（ＳＤ3.0）
(n=16)
M SD M SD p
ＶＡＳ 57.8 18.2 22.9 13.7 <.001
ＪＬＥＱ　　 26.1 9.5 14.4 7.9 <.001
　　　　；痛み 8.3 3.6 4.4 2.6 <.001
　　　　；生活の支障 14.7 6.8 8.1 5.0 .001
　　　　；ＱＯＬ 3.1 1.5 1.9 1.8 .015
痛み部位数 4.1 2.2 2.1 1.0 .003
座位左右荷重比 15.1 9.7 9.0 4.9 .022
初日 最終日
(n=20)
M SD M SD p
ＶＡＳa 53.7 21.8 48.1 26.8 .235
ＪＬＥＱ　　 28.9 16.5 27.8 17.7 .699
　　　　；痛み 8.2 3.9 7.5 4.2 .498
　　　　；生活の支障 16.9 11.1 15.8 11.3 .510
　　　　；ＱＯＬ 3.8 2.6 4.5 3.8 .335
痛み部位数a 2.9 2.1 3.4 3.0 .461
座位左右荷重比 13.4 7.1 14.0 12.0 .778
注: an=19
初日 最終日






名、変化がなかったのは 3 名、増加したのは 1 名であった（図 12）。一
方、比較群の個別の変化は、痛み部位数が減少したのは 7 名、変化がな
かったのは 6 名、増加したのは 6 名、未記入１名であった（図 13）。  
 
 






20.3）で、介入群の方が有意に低下した（p＜  .001）（表 10）。痛み部位
数の平均数の差は、介入群が -2.0 個（ＳＤ2.3）、比較群が 0.4 個（ＳＤ2.4）
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値が低下したのは 15 名、増加したのは 1 名であった（図 14）。一方、比
較群の個別の変化は、ＪＬＥＱが低下したのは 10 名、増加したのは 10
名であった（図 15）。  
 
 
M SD M SD p
ＶＡＳ ‐34.8 15.5 ‐5.7c 20.3 <.001
ＪＬＥＱ　　 ‐11.7 8.0 ‐1.1 12.0 .004
　　　　；痛み ‐3.9 3.0 ‐0.7 4.2 .014
　　　　；生活の支障 ‐6.6 6.4 ‐1.1 7.3 .023
　　　　；ＱＯＬ ‐1.2 1.7 0.7 3.2 .039
痛み部位数 ‐2.0 2.3 0.4c 2.4 .005
座位左右荷重比 ‐6.1 9.5 0.6 9.4 .043
注 : an=16.  bn=20.　　ｃn=19
介入群a 比較群b















る頻度は、少なく少してますね。」（比 14）。  
 







ポジティブに楽しくなってる。」（介 7）。  






（介 16）。  
































Ｄ12.0）と、介入群の方が有意に低下した（p＝  .004）（表 10）。3 つの
下位項目においても同様に、「腰の痛み」の差は、介入群が -3.9（ＳＤ3.0）、
比較群が -0.7（ＳＤ4.2）と介入群の方が有意に低下し（p＝  .014）、「腰
痛により姿勢や動作が妨げられることによる生活上の困難」の差は、介
入群が -6.6（ＳＤ6.4）、比較群が -1.1（ＳＤ7.3）と介入群の方が有意に低
下し（p＝  .023）、「健康・精神状態」の差は、介入群が -1.2（ＳＤ1.7）、













右荷重比は 9.0（ＳＤ4.9）へ有意に低下した（p＝  .022）（表 8）。一方、
初日  





荷重比は 14.0（ＳＤ12.0）と、初日のそれと有意な差はなかった（表 9）。  
両群間の座位左右荷重比の差は、介入群 -6.1（ＳＤ9.5）に対し、比較









した人は 12 名、増大した人は 4 名（介 6、介 12、介 16、介 17）であ
った（図 16）。  
     比較群の個別の変化については、初日に比べ最終日の左右荷重比が低
下した人が 10 名、増加した人が 10 名と同数であった（図 17）。  
 















図  16 介入群座位左右荷重比変化   図  17 比較群座位左右荷重比変化  
M SD M SD p
介入群a 15.1 9.7 12.4 7.3 .245
比較群b 13.4 7.1 11.2 8.4 .365
注: an=16.  bn=20
普通の座位荷重比 良い座位荷重比

























すぐ痛くなっちゃうから」（比 17）  
       「１時間超えると辛いので、１時間に１回ぐらいは立ち上がって、
お手洗い行って帰ってくる。お手洗い行ったときに、股関節を広げ
たり、腰回しをするとラクな感じがするし、その後座りなおしたと
きがラクだった。」（介 5）  
 





      「料理の時、（中腰を避けるために）足台に足を乗せると良いと聞き、
材料はあったが、作る暇がなくて結局台を作れず何もできなかっ
た。」（介 14）  
      「起き上がる時の痛みに対しては、どうしていいか分からなくて、何
もしてない」（比 19）  
 



























いていることがいい。」（比 5）  
「（腹部が大きくなり）みぞおちが苦しくない座り方をする。だ
らんっとすると、みぞおちのあたりが苦しくて、背筋を伸ばし










んだな、っていうのが分かったので。」（介 10、図 18）  
「（初日に習ったように）あぐらで座るようにして、お尻と膝









た。座り始めにちゃんと座る。」（介 15、図 20）  
「背中に空間出来ないようにクッションを入れて胸を張ると 















      図  18 介 10 普通の座位＿初日（Ａ）と最終日（Ｂ）  





図  19 介 13 胡坐座で座る＿プログラム開始前（Ａ）  
初日にタオルを用いて姿勢調整中（Ｂ）；最終的には膝の  
クッションを薄くし膝の高さを下げた  


























































         「最近お腹が張ってきてるなー、っていうのがあったんで、







      




戻ってくる」（介 15）  
     「買い物の途中で椅子に座って休憩すると、夜の疲れ度が違
う。帰ってからも元気だった」（介 13）  
     「腰痛によさそうな動きはしたいけど、何をしたらいいのか
わからないから、とりあえず休んでいる」（比 9）  
     「できるだけ腰が固まらないように動きたい気持ちはあるが、
動かないのも腰が痛くなるし、動きすぎても腰が痛くなっ
てしまうので、どのぐらい動いたらいいのかわからなくて、
腰くねくねするぐらい」（比 15）  
































るのも怖くなる。」（介 16）  
「夫は、勝手には（指圧）してくれないので痛いとアピー


















てやってみた」（介 9）  
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   介入群の痛みの程度の低下及び、痛みの部位合計数の減少は、介入群は比
較群に比べて有意に大きかった。介入群の VAS の低下 34.8 ㎜は、亜急性も
しくは慢性腰痛の治療効果をあらわす臨床的有意指標である 20 ㎜ (U.S. 
Department of Health and Human Services FDA Center for Drug 
































































体変化により身体感覚が変化しているが (鈴井江三子 , 久我原朋子 , 池田理恵 ,  
大橋一友 , & 判治康代 , 2010)、この身体感覚の変化に加え、腰痛による制限
が生じ、腰痛に関連した生活の質が低下していた。妊娠中の腰痛は、疾患で
はなく、また、「しょうがない」と捉えられ、治療やケアの対象とされること








































による左右荷重比の差について非妊娠成人を対象とした先行研究 (J. D. Childs 
et al., 2004; J.D. Childs et al., 2003)と異なる結果であった。先行研究では、


















た (Dumas, Reid, Wolfe, Griffin, & McGrath, 1995; Elden H, 2008; Elden et 
al., 2005; Kihlstrand et al., 1999; Shim et al., 2007; 安藤布紀子  & 大橋一友 ,  




















た (遠藤 , 鈴木 , 木村 , 水落 , WuqikunAlimasi, 田中 ,  山本 , 2010)。これは、
普通に座ると、骨盤は後傾し、前かがみになりやすいことを表している。前

























































の腰痛対策運動や（米国整形外科学会、2015）、いくつかの研究 (Shim et al., 






























































教育や卒後教育の不足などから未発達であるが (石井 , 田舎中 , 2008)、すでに
特別なトレーニングを受けた一部の理学療法士は、妊娠中の身体機能不全に
























































































































博士課程に通学することを応援してくださった、ＮＴＴ東日本関東病院の   
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  （下記、簡潔に確認する） 
２．この２週間で腰痛緩和のためにされたことがあったらお聞かせください。 




















































   （下記、簡潔に確認する） 
 
   ・腰痛緩和のために、姿勢や動作で気を付けていることはありますか？ 
   ・腰痛緩和のために、体を動かすこと、体を休めることのバランスで気を付けていることは
ありますか？ 
   ・腰痛緩和のために、家族に協力してもらっていることはありますか？ 





























資料 4 基礎情報シート＿介入群 
介 No.      
Ⅰ 介入前  
妊娠週数（   ）週 （  ）                      
 
＜理学試験：骨盤痛誘発テスト＞ 
  １）Posterior pelvic pain provocation test  
          右（＋  －）   左（＋  －） 
  ２）Active straight leg raise テスト  
     右（＋  －）   左（＋  －） 




        右（    ）㎏、  左（     ）㎏＝（  ）：（  ） 
        右（    ）㎏、  左（     ）㎏＝（  ）：（  ） 
        右（    ）㎏、  左（     ）㎏＝（  ）：（  ） 
座位「あなたが一番いいと思う座り方をしてください」 
        右（    ）㎏、  左（     ）㎏＝（  ）：（  ） 
        右（    ）㎏、  左（     ）㎏＝（  ）：（  ） 
        右（    ）㎏、  左（     ）㎏＝（  ）：（  ） 
  ２）立位「あなたが一番いいと思う立ち方をしてください」 
右（    ）㎏、  左（     ）㎏＝（  ）：（  ） 
        右（    ）㎏、  左（     ）㎏＝（  ）：（  ） 
        右（    ）㎏、  左（     ）㎏＝（  ）：（  ） 
 
 
＜腰痛関連情報：査定情報より＞                     
１．痛みの部位（赤） 
  筋緊張部位（青） 
  左右の変位（矢印）             
  胎位胎向（絵図） 







  １）痛みのある姿勢（                            ） 
；痛みの性質（         ） 
痛みのある動作（                            ） 
；痛みの性質（         ） 
    20 分以上連続してとることが多い姿勢や動作 
 




  ３）痛みによる睡眠の変化   あり・なし 
    就寝時刻（    ）時、起床時刻（     ）時 
    睡眠姿勢 
    休息で痛みは緩和されるか される・されない 
    活動と休息のバランス 
  ４）マッサージ        快・不快 





















Ⅰ 介入後  
妊娠週数（   ）週 （   ）日               
 
＜理学試験：骨盤痛誘発テスト＞ 
  １）Posterior pelvic pain provocation test  
          右（＋  －）   左（＋  －） 
  ２）Active straight leg raise テスト  
     右（＋  －）   左（＋  －） 




        右（    ）㎏、  左（     ）㎏＝（  ）：（  ） 
        右（    ）㎏、  左（     ）㎏＝（  ）：（  ） 
        右（    ）㎏、  左（     ）㎏＝（  ）：（  ） 
座位「あなたが一番いいと思う座り方をしてください」 
        右（    ）㎏、  左（     ）㎏＝（  ）：（  ） 
        右（    ）㎏、  左（     ）㎏＝（  ）：（  ） 
        右（    ）㎏、  左（     ）㎏＝（  ）：（  ） 
  ２）立位「あなたが一番いいと思う立ち方をしてください」 
右（    ）㎏、  左（     ）㎏＝（  ）：（  ） 
        右（    ）㎏、  左（     ）㎏＝（  ）：（  ） 
















資料 5 基礎情報シート＿比較群 
比 No.      
Ⅰ 研究初日  
妊娠週数（   ）週（  ）日                    
 
＜理学試験：骨盤痛誘発テスト＞ 
  １）Posterior pelvic pain provocation test  
          右（＋  －）   左（＋  －） 
  ２）Active straight leg raise テスト  
     右（＋  －）   左（＋  －） 




        右（    ）㎏、  左（     ）㎏＝（  ）：（  ） 
        右（    ）㎏、  左（     ）㎏＝（  ）：（  ） 
        右（    ）㎏、  左（     ）㎏＝（  ）：（  ） 
座位「あなたが一番いいと思う座り方をしてください」 
        右（    ）㎏、  左（     ）㎏＝（  ）：（  ） 
        右（    ）㎏、  左（     ）㎏＝（  ）：（  ） 
        右（    ）㎏、  左（     ）㎏＝（  ）：（  ） 
  ２）立位「あなたが一番いいと思う立ち方をしてください」 
右（    ）㎏、  左（     ）㎏＝（  ）：（  ） 
        右（    ）㎏、  左（     ）㎏＝（  ）：（  ） 















妊娠週数（   ）週（   ）日                     
 
＜理学試験：骨盤痛誘発テスト＞ 
  １）Posterior pelvic pain provocation test  
          右（＋  －）   左（＋  －） 
  ２）Active straight leg raise テスト  
     右（＋  －）   左（＋  －） 
  ３）恥骨圧迫テスト     （＋  －） 
 
＜左右荷重比＞ 
  １）座位「ふだんよくする座り方をしてください」 
        右（    ）㎏、  左（     ）㎏＝（  ）：（  ） 
        右（    ）㎏、  左（     ）㎏＝（  ）：（  ） 
        右（    ）㎏、  左（     ）㎏＝（  ）：（  ） 
座位「あなたが一番いいと思う座り方をしてください」 
        右（    ）㎏、  左（     ）㎏＝（  ）：（  ） 
        右（    ）㎏、  左（     ）㎏＝（  ）：（  ） 
        右（    ）㎏、  左（     ）㎏＝（  ）：（  ） 
  ２）立位「あなたが一番いいと思う立ち方をしてください」 
右（    ）㎏、  左（     ）㎏＝（  ）：（  ） 
        右（    ）㎏、  左（     ）㎏＝（  ）：（  ） 
















資料 6 基本属性アンケートのお願い 







１．年齢     （    ）才 
２．身長     （   ）cm 
３．体重    非妊時（    ）㎏、現在（     ）㎏ 
４．現在妊娠中のお子様は何人目のお子様ですか 初めて・（    ）人目 
 ５．今回の妊娠前に腰痛はありましたか               あり・なし 
 ６．経産婦さんにお尋ねします。過去の妊娠中に腰痛はありましたか  あり・なし 
 ７．今回の妊娠中、いつごろから腰痛を感じ始めましたか  妊娠（    ）週頃 
 ８．妊娠中にたばこを吸ったことがありますか            あり・なし 
 ９．現在お仕事をされていますか                職業あり・職業なし 
 １０．お仕事をされている方にお尋ねします。 
どんなお仕事ですか？    （                     ） 
   勤務時間をお教えください。 自宅出勤（  ）時、自宅へ帰宅（   ）時 
   勤務中に疲れたら休めますか？                  休める・休めない 
 １１．最終学歴を教えてください 




   夫、子供（   才）、子供（    才）、子供（   才）、子供（    才） 
   実母、実父、義母、義父、その他（      ） 
 ２．世帯年収はいくらぐらいですか？ 
   300 万円未満、300～400 万円未満、400～500 万円未満、500 万円～600 万円未満、 









資料 7  腰痛アンケートのお願い 




















      痛みなし                      これまでに経験した 
                                最も激しい痛み 
Ⅲ．日常生活動作と腰の痛み 
 この「数日間のあなたの腰の痛み」についてお聞きします．あてはまる回答を 1 つ選び， 
□に✓をつけてください． 
1．この数日間，あお向けで寝ているとき腰が痛みますか． 
□ 痛くない □ 少し痛い  □ 中程度痛い □ かなり痛い □ ひどく痛い 
2．この数日間，朝，起きて動き出すとき腰が痛みますか． 
□ 痛くない □ 少し痛い  □ 中程度痛い □ かなり痛い □ ひどく痛い 
3．この数日間，椅子に腰かけているとき腰が痛みますか． 
□ 痛くない □ 少し痛い  □ 中程度痛い □ かなり痛い □ ひどく痛い  
4．この数日間，立ち上がるときやしゃがみこむとき腰が痛みますか． 
□ 痛くない □ 少し痛い  □ 中程度痛い □ かなり痛い □ ひどく痛い 
5．この数日間，立っているとき腰が痛みますか． 
□ 痛くない□ 少し痛い  □ 中程度痛い □ かなり痛い □ ひどく痛い 
6．この数日間，前かがみになるとき腰が痛みますか． 
□ 痛くない□ 少し痛い  □ 中程度痛い □ かなり痛い □ ひどく痛い 
7．この数日間，腰をそらすとき腰が痛みますか． 




を 1 つ選び，□に✓をつけてください． 
8．この数日間，同じ姿勢を続けるのはどの程度つらいですか． 
□ つらくはない  □ 少しつらい □ ときどき姿勢を変えないとつらい  
□ しばしば姿勢を変えないとつらい  □ つねにつらくて，じっとしていられない 
9．この数日間，腰痛のため，寝返りはどの程度困難ですか． 
□ 困難はない □ 少し困難  □ 中程度困難 □ かなり困難 □ ひどく困難 
10．この数日間，腰痛のため，朝，起き上がるのはどの程度困難ですか． 




□ 困難はない □ 少し困難  □ 中程度困難 □ かなり困難 □ ひどく困難 
12．この数日間，腰痛のため，椅子や洋式トイレからの立ち上がりはどの程度困難ですか． 
□ 困難はない □ 少し困難  □ 中程度困難 □ かなり困難 □ ひどく困難 
13．この数日間，腰痛のため，階段の昇り降りはどの程度困難ですか． 
□ 困難はない □ 少し困難  □ 中程度困難 □ かなり困難 □ ひどく困難 
14．この数日間，腰痛のため，クツ下やストッキングをはくのはどの程度困難ですか． 
□ 困難はない □ 少し困難  □ 中程度困難 □ かなり困難 □ ひどく困難 
15．この数日間，腰痛のため，ズボンやパンツの上げ下ろしはどの程度困難ですか． 
□ 困難はない □ 少し困難  □ 中程度困難 □ かなり困難 □ ひどく困難 
16．この数日間，腰痛のため，床にある 3 〜 4 キログラム（1 升ビン 2 本，または 2 ㍑入り
のペットボトル 2 本）程度のものを持ち上げようとするのはどの程度困難ですか． 
□ 困難はない □ 少し困難  □ 中程度困難 □ かなり困難 □ ひどく困難 
17．この数日間，腰痛のため，腰を捻って後ろのものをとろうとするのはどの程度困難ですか． 
□ 困難はない □ 少し困難  □ 中程度困難 □ かなり困難 □ ひどく困難 
18．この数日間，腰痛のため，戸外を歩くのがどの程度に制限されていますか． 
□ 1 時間以上歩ける  □ 30 分程度は歩ける □ 10- 15 分程度しか歩けない  
□ 2, 3 分程度しか歩けない  □ ほとんど戸外を歩けない 
19．この数日間，腰痛のため，簡単な作業や家事（ものを片づける，食事に準備をするなど）はど
の程度つらいですか． 
□ つらくない □ 少しつらい □ 中程度つらい  □ かなりつらい  □ ひどくつらい 
20．この数日間，腰痛のため，負担のかかる作業や家事（重いものを運ぶ，家の外の掃除など）は
どの程度つらいですか． 
□ つらくない □ 少しつらい □ 中程度つらい □ かなりつらい  □ ひどくつらい 
21．この数日間，腰痛のため，横になって休みたいと思いましたか 
□ 思わなかった  □ たまに思った □ ときどき思った  
□ しばしば思った □ いつも思っていた 
22．この数日間，腰痛のため，仕事や学校，ふだんの作業や家事を差しひかえたいと思いましたか． 
  □ 思わなかった  □ たまに思った □ ときどき思った  
□ しばしば思った □ いつも思っていた 
23．この数日間，腰痛のため，夜よく眠れないことがありましたか． 
□ 腰痛のためによく眠れないことはなかった  □ 一晩ほどよく眠れないことがあった  
□ よく眠れるときと眠れないときが半々だった □ よく眠れない夜の方が多かった  
□ 毎晩のようによく眠れなかった 
24．この数日間の腰の状態からみて，遠くへの外出はむずかしいと思いますか． 
□ むずかしくないと思う  □ 少しむずかしいと思う □中程度むずかしいと思う  
□ かなりむずかしいと思う  □ 全く無理だと思う 
 xviii 
 
IV． 健康・精神状態などこの 1 カ月間の状態について，お聞きします．あてはまる回答を 1 つ選
び，□に✓をつけて下さい． 
25．この 1 カ月間，腰痛のため，近所への外出を差しひかえたりしましたか． 
□ 差しひかえることはなかった □ 1，2 回差しひかえた □ ときどき差しひかえた 
□ しばしば差しひかえた   □ 全く外出しなかった 
26．この 1 カ月間，腰痛のため，ふだんしていること（友人とのつきあい，スポーツ活動，趣味
活動など）を制限しましたか． 




□ 休まなかった  □ 1 - 3 日休んだ  □ 数日以上休んだ   □ 半分程度休んだ  
□ ほとんど休んだ 
28．この 1 カ月間，腰痛のため気分がすぐれないことがありましたか． 
□ 気分がすぐれないことはなかった  □ たまに気分がすぐれなかった  
□ ときどき気分がすぐれなかった  □ 気分がすぐれないときが多かった  
□ つねに気分がすぐれなかった 
29．この 1 カ月間，腰痛はあなたの精神状態に悪く影響していると思いますか． 
□ 全く影響はない    □ 少し悪い影響がある □ 中程度悪い影響がある  
□ かなり悪い影響がある  □ ひどく悪い影響がある 
30．この 1 カ月間，腰痛はあなたの健康状態に悪く影響していると思いますか． 
□ 全く影響はない    □ 少し悪い影響がある □ 中程度悪い影響がある  







































































資料 9-1 研究協力施設の施設長・看護部長への依頼文 
平成 27 年○月○日                  
研究への協力依頼 
 























































































































        長坂桂子（ながさか けいこ） 





     
             指導教員：兵庫県立大学大学院看護学研究科  












資料 9-2 研究協力施設の産婦人科部長・産婦人科外来看護長様への依頼文 










































































































        長坂桂子（ながさか けいこ） 





     
             指導教員：兵庫県立大学大学院看護学研究科  





















































               長坂桂子（ながさか けいこ） 
                
           指導教員：兵庫県立大学大学院看護学研究科  
教授 山本 あい子（やまもと あいこ） 
 
 



































































               長坂桂子（ながさか けいこ） 
                
           指導教員：兵庫県立大学大学院看護学研究科  
教授 山本 あい子（やまもと あいこ） 
 
 






















２．研究初日 所要時間は 30分間程度です。 
  立位と座位の写真撮影や簡単な検査、体重計測を行います 
（10分間程度）。アンケートにご記入ください（20分間程度）。 


























１．期間 2 週間のプログラムです。初日と、最終日には、産婦人科外来へ 
お越しください。待ち時間はございません。 
















































   長坂桂子（ながさか けいこ） 




             指導教員：兵庫県立大学大学院看護学研究科  

























１．期間 2 週間です。初日と、最終日には、産婦人科外来へお越しください。 
待ち時間はございません。 
２．研究初日 所要時間は 30 分間程度です。 
立位と座位の写真撮影や簡単な検査、体重計測を行います（10 分間程度）。アンケート
にご記入ください（20 分間程度）。 
































   長坂桂子（ながさか けいこ） 




              指導教員：兵庫県立大学大学院看護学研究科  
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e-mail：cm11n003@stcnas.u-hyogo.ac.jp 
              






















平成   年   月   日 
 
研究協力者署名                  
電話・メール訪問時のみ利用いたします 
                           電話番号             
                          メールアドレス           
説明者署名                    
 
連絡先：兵庫県立大学大学院看護学研究科 博士後期課程 
        長坂桂子（ながさか けいこ） 
                 〒673-8588 兵庫県明石市北王子町 13-71 
TEL：090-5880-8257（直通） 
e-mail：cm11n003@stcnas.u-hyogo.ac.jp 
             





















平成   年   月   日 
 
研究協力者署名                  
 
 
説明者署名                    
 
連絡先：兵庫県立大学大学院看護学研究科 博士後期課程 
        長坂桂子（ながさか けいこ） 
                 〒673-8588 兵庫県明石市北王子町 13-71 
TEL：090-5880-8257（直通） 
e-mail：cm11n003@stcnas.u-hyogo.ac.jp 
              

























平成   年   月   日 
 
研究協力者署名                  
 
 
説明者署名                    
 
連絡先：兵庫県立大学大学院看護学研究科 博士後期課程 
        長坂桂子（ながさか けいこ） 
                 〒673-8588 兵庫県明石市北王子町 13-71 
TEL：090-5880-8257（直通） 
e-mail：cm11n003@stcnas.u-hyogo.ac.jp 






















































































































































































































































































































































































 夫にマッサージをしてもらうことで Ａ氏は気持ちよさを感じた。 
 
 
これまでは、腰痛があり、眠るのがきつくなるし、その後の家事にも負担がかかるので、近くのド
ラッグストアにしか出かないほうがよいと、行動範囲を狭くする生活調整が行われており、「全部
がマイナス」と捉えていた。プログラムにより腰痛が緩和されたため、「動ける、で、腰も痛くな
い」との身体感覚が得られた。その結果、1 時間ぐらいのウォーキングができるようになり活動量
が増え、行動範囲が拡大することで気分転換になり、友人と会うことを再開し、「どんどんポジテ
ィブに楽しくなってる」と、生活に良い変化が現れた。 
腰痛緩和によりもたらされた生活の変化 
